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•Ainda podemos tratar pacientes olhando 
apenas para calorias, nutrientes e sintomas 
isolados?

• O intestino influencia a forma como o organismo responde, se adapta 
e adoece.



Nosso C aminho…

Evidências científicas robustas e atuais — Consenso da ISAPP, Revisões Sistemáticas com 

avaliação GRAD E e Metanálises recentes

Conceito, domínios e a relação bidirecional 

entre o trato gastrointestinal e os demais 

sistemas orgânicos.

Critérios e Mecanismos

Definições formalizadas pela IS A P P, 

classificação, critérios de elegibilidade e 

mecanism os de ação de prebióticos e 

probióticos.

Integ ração à Prática C línica

Evidências clínicas, dosimetria, populações-

alvo, casos clínicos e perspectivas futuras 

para a prescrição individualizada.

Saúde intestinal e sistêmica



Um estado de função gastrointestinal normal, sem doença gastrointestinal ativa e sem sintomas gastrointestinais que afetem a 
qualidade de vida"

Definição considera domínios: funcionais , subjetivos, extrínsecos 

DESAFIO: quando a presença de sintomas equivale a prejuízo na saúde GI? 
Sintomas : frequencia, gravidade, duração (viagens, estresse agudo Falta de métricas validadas e faixas de 
normalidade para muitos biomarcadores

•

Saúde Intestinal

O que é saúde intestinal? 



INTESTINO COMO REGULADOR SISTÊMICO 

• Imagem que mostre a ligação de TDI COa TUDO 

Adaptado de: Valdés et al., 2018; Cryan et al., 2019; Berg et al., 2020; Fan & Pedersen, 2021; Koh et al., 2016; Agus et al., 2021.



Imagem de IA adaptada do conceito do Livro de Modulação Intestinal, Murilo Pereira



Evolução do Raciocínio C línico

A incorporação da ciência da microbiota à prática clínica exige uma mudança profunda na forma como pensamos a prescrição de moduladores 

intestinais. O raciocínio linear deu lugar a uma abordagem mecanística e individualizada.

⬅ Antes

• "Qual prebiótico ou probiótico usar?"

• Foco na quantidade de UFC

• Prescrição baseada em composição isolada do produto

• Visão sintomática e reativa

➡ Ag ora

• "Q ual mecanism o preciso m odular neste paciente?"

• Foco na evidência de cepa específica com  desfecOo 

clínico

• Avaliação de função, metabólitos e resposta do 

Oospedeiro

• A bordagem  sistêmica, proativa e personalizada

A mudança de paradigma não é apenas conceitual — ela determina a eficácia terapêutica da modulação intestinal.



Prébioticos

• SLIDE SÓ COM IMAGEM E PERGUNTA

• TODA FIBRA É UM PREBIÓTICO? 



Prebiótico

CONSENSO ISAPP, 2026; Monteiro 2026

Conceito 

Substrato utilizado seletivamente pelos microrganismos do hospedeiro, conferindo benefício à saúde

Não basta ser fermentável

Não basta aumentar um bactéria específica

SELETIVIDADE + MECANISMO + BENEFÍCIO



Prebióticos

Classificação 

CONSENSO ISAPP, 2026



Critérios  



Mecanismos de ação 

Prebiotics and Gut Health: Mechanisms, Clinical Evidence, and Future Directions. Nutrients. 2025;18(3):372.



AGCC e efeito na saúde sistemica

• SE TODOS OS PREBIOTICOS AGEM PRODUZINDO AGCC, EM QUE 
DESFECHOS CLINICOS ELES SÃO MAIS USADOS? 

• Manutenção da integridade da barreira intestinal, na modulação da 
inflamação e na possível influência sobre a saúde sistêmica.



Foto fontes 

• Inulina

• FOS 

• GOS

• XOS

• AX

• HMOs

• Betaglucana

• Goma Guar PH 

Fontes alimentares 



•Suplementação Isolada: Pó branco, 100% solúvel em água, sem sabor e sem odor.
•Via Manipulação: Prescrita por nutricionistas/médicos em sachês ou potes personalizados de acordo com a dose do paciente.
•Versatilidade Clínica: Adicionada a sucos, águas ou receitas sem alterar as características sensoriais (gosto e textura) do alimento.

⚠️

⚠️ A Diferença Crucial: Goma Guar vs. GGPH



Prebióticos: Amido resistente ( AR2 e AR 3) 
A ingestão diária recomendada de 
AR geralmente fica entre 15 e 30 g. 
Isso pode ser alcançado por meio 
de uma dieta variada, incluindo 
alimentos como saladas de massa 
frias, aveia overnight ou pratos à 
base de leguminosas.

Xen, et al 2024



2026, 18(3), 372; https://doi.org/10.3390/nu18030372

Domínio Resultado

Microbiota Aumento consistente de Bifidobacterium e Lactobacillus

Função intestinal
Melhora de frequência/consistência das fezes, especialmente em 

constipação ( mediação de AGCC)

Barreira intestinal Redução de permeabilidade intestinal (ex: em diabetes tipo 1)

Imunidade DOS ↑ atividade de células bK , ↑ IgA fecal

Doenças 

específicas
Benefícios em colite ulcerativa ativa (doses mais altas = melhor resposta)

Gastrointestinal Conditions

Metabolic Disorders

General Health/Immunity

Pediatric

https://doi.org/10.3390/nu18030372


Inulina (11/22 estudos)

Efeitos bifidogênicos consistentes. Melhora de frequência e 

consistência das fezes na constipação. Melhor resposta em doses 

≥5g/dia por ≥4 semanas.

GO S (5/22 estudos)

Efeitos bifidogênicos. Melhora da constipação em adultos e 

parâmetros imunológicos em idosos. Efeito promissor na resistência a 

colonização por patógenos (RC ).

FO S (3/22 estudos)

Efeito bifidogênico. Alívio da constipação em bebês. Ação sinérgica 

relevante quando associado à inulina (enterites na radioterapia).

IacPulose

Efeitos clínicos agudos docum entados em  pancreatite aguda 

e recuperação pós-antibioticoterapia.



Fatores Determinantes da Eficácia dos Prebióticos

A variabilidade nas respostas clínicas aos prebióticos é explicada por um conjunto de fatores modificadores que o clínico deve considerar ao individualizar a 

prescrição.

Dose Tempo

Até 4 sem: modulação da microbiota e 

melhora da constipação.

8–16 sem: benefícios metabólicos. > 16 

sem: manutenção sugerida, dados ainda 

escassos.

População

M ais consistente em  saudáveis ou 

levemente com prometidos e em  

disbiose específica (pós-A T B, 

obesidade pediátrica). DII ativa: 

respostas mais variáveis.

Hdade

Crianças e idosos: fortes respostas bifidogênicas. Crianças: prevenção 

de infecções e constipação. Idosos: melhora em marcadores 

imunológicos e imunidade de mucosa.

Microbiota Basal

A composição prévia da microbiota e a atividade da doença são 

modificadores de efeito fundamentais — indivíduos com baixo nível 

basal de Bifidobacterium respondem melhor.

Resposta dose-dependente. 

Constipação: 5–8g/dia (inulina/DO S ≤4 sem). Doenças 

crônicas: 12–15g/dia por 8–16 semanas. Benefícios > 16 

semanas ainda com evidências limitadas.



C onclusões — Prebióticos

Os benefícios biológicos são consistentes, mas as evidências

clínicas ainda são insuficientes para definir uma DO SE universal 

aplicável a todas as condições

A  variabilidade individual da microbiota basal é o 

principal m odificador da resposta terapêutica aos 

prebióticos

A  eficácia depende do padrão alimentar global —a 

suplementação isolada não substitui uma dieta rica em  

fibras diversificadas

PERSPEC TIVA FUTURA PARA PRESC RIÇÃO : nutrição personalizada, orientada por perfil de microbiota, 

Limitações: amostras pequenas e curta duração na maioria dos estudos; ausência de dados de segurança > 6–12 meses; poucos estudos

em DII e SII com disbiose estabelecida;

Abordagens nutricionais integradas e individualizadas são a base da modulação intestinal eficaz.

Não há evidência suficiente para recomendar suplementação 
contínua   ou cíclica

DOSE ESPECÍFICA? RESPOSTA  ESPERADA?

CObTEóTO > SUtLEaEbTAÇÃO 
tOR vUAbTO TEatO? 



Mulher, 35 anos, constipada, Bristol 1, hidratação 
adequada, sedentária, distensão abdominal 
frequente, resistência a insulina

• Alvo clínico: constipação ou RI ? 

• Inulina ou GGPHH ?

• Dose? 

• Tempo de suplementação? 

• Parâmetro base para avaliar eficácia da intervenção? 



• Probióticos

• Quanto mais UFC melhor?

• Pra quem?

• Quando?



Iill C et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2014;11(8):506–514.



ProNióPicosf CriPériosHS A P P

A definição formal da ISAPP estabelece quatro pilares inegociáveis para que um produto seja legitimamente classificado como probiótico:

1

Microrg anismos Vivos

Viabilidade no momento do consumo e na chegada ao sítio de ação (cólon) é 

mandatória — não são metabólitos ou células mortas

2

Quantidade Adequada

Dose eficaz estabelecida por estudos clínicos — geralmente ≥ 10≥  a 

10¹≥  U FC Cdia, cepa e desfecOo-específicos

3

Benefício Documentado

Desfecho clínico favorável demonstrado em estudos controlados randomizados 

com a cepa específica prescrita

4

Seg urança Estabelecida

Perfil de segurança comprovado para a população-alvo, incluindo grupos 

vulneráveis (imunossuprimidos, neonatos, gestantes)

Referência: Hill C, et al. ISA PP co nsensus. N at Rev Gastro entero l Hepato l, 2014



• Competição e exclusão de patógenos

• aodulação da barreira intestinal

• Interação com o sistema imune

• trodução de metabólitos e enzimas

• aodulação de trânsito, sensibilidade e fermentação



Peso Corporal, IMC e Circunferência Abdominal
Soltani S, et al. BMC Endocrine Disorders 2023;23:86  ·  Probióticos/simbióticos em pré-diabetes e DM2

AMOSTRA

32 RCTs

Adultos com pré-diabetes ou DM2 (não população geral 
com sobrepeso/síndrome metabólica)

QUALIDADE METODOLÓGICA (RoB)

23 boa · 5 razoável · 4 baixa

Avaliação pelo Cochrane Risk of .ias — maioria dos 
estudos com boa qualidade

LIMITAÇÃO-CHAVE

Confundidores não controlados

Sem controle para ingestão calórica, atividade física ou 
ingestão de fibra nos estudos originais

Resultados principais

Desfecho Estudos (n) WMD (IC 95%) p I²

Peso corporal 27 (1.787) -0,50 kg (-0,83 a -0,17) 0,003 79,8%

IMC 30 (2.098) -0,24 kg/m² (-0,39 a -0,09) 0,001 85,7%

Circunf. abdominal (WC) 11 (631) -0,90 cm (-1,13 a -0,52) <0,001 0%

Circunf. quadril (HC) 6 (250) -1,34 cm (-2,80 a 0,12) — ns 0,07 0%

Relação cintura-quadril (WHR) 6 (247) -0,01 (-0,04 a 0,02) — ns 0,36 66,8%

CONCLUSÃO

“Embora o efeito antiobesidade dos probióticos/simbióticos não seja clinicamente relevante isoladamente, pode facilitar a redução de peso em pacientes obesos 
com diabetes — servindo como abordagem complementar, não substitutiva, à terapia padrão.”



Multicepa foi o único subgrupo com efeito 
estatisticamente robusto para HbA1c

41 RCTs incluídos, 2.991 pacientes (54% 
mulheres), DM1 e DM2

Design predominante: estudos unicêntricos, paralelos, randomizados, duplo-cegos, controlados por placebo.

Tipos de intervenção avaliados

Cepas multiespécies — combinação de gêneros (Lactobacillus + Bifidobacterium + outros)

Cepas monoespécie — cepa única, ex.: L. reuteri, L. casei, L. plantarum

Simbióticos — probiótico + prebiótico (ex.: inulina, FOS, GOS)

Cepa não especificada — produto comercial sem detalhamento de composição

Baroni I, et al. Clinical Nutrition 2024;43:1041-1061 4

CATORES DE CObCUSÃO bÃO CObTROLADOS: Dieta, atividade física, tipo de 
medicação (ex.: metformina) e tempo de diagnóstico não foram ajustados.

“Probióticos e simbióticos melhoram significativamente 
HbA1c, glicemia de jejum e insulina — com maior consistência 
em formulações multicepa — reforçando seu papel como 
terapia complementar, não substitutiva, no manejo do 
diabetes.”





Atualmente, a análise do microbioma intestinal de um indivíduo não 
fornece um índice significativo de saúde ou uma previsão da presença 

ou risco de doenças 49 , o que significa que as métricas para esse 
domínio carecem de utilidade na prática clínica

https://www.nature.com/articles/s41575-026-01176-x#ref-CR49
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• Muito obrigada! 

Que sejamos instrumentos de Deus, por meio de uma nutrição real e segura, da 
transformação de vidas. 

@nutri.tatianelima  

• “ Tudo coopera para o bem dos que amam a Deus”

• Romanos 8,28


